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Диагностика этой патологии, наряду с повы-
шенной кровоточивостью,  базируется на выявлении 
значительно удлиненного протромбинового времени 
(снижение протромбинового индекса менее 50%), 
при умеренном удлинении АПТВ и тромбинового 
времени (табл. 1). 
Провоцирующими факторами развития поздней 
форм
• Диарея с мальабсорбцией жиров длительностью 
более 1 недели;
• Атрезия желчевыводящих путей;
• Гепатит;
• Холестатические желтухи другого происхож-
дения;
• Кистафиброз поджелудочной железы;
• Массивная антибиотикотерапия с использова-
нием препаратов широкого спектра действия;
• Дефицит α1-антитрипсина;
• Абеталипопротеинемия; 
• Целиакия; 
На основании изучения материалов Витебской 
областной клинической детской больницы за 2005-
2011 гг. установлены анамнестические данные детей 
с поздней ГрБН, основные клинические проявления 
и исходы заболевания, а также исследована возмож-
ность направленной профилактики указанной тяже-
лой патологии детского возраста. 
Литература:
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Таблица 1. Показатели коагулограммы при геморрагической болезни новорожденного
Показатели  и их нормальные значения у здоровых доношенных новорожденных Геморрагическая  новорожденного
Количество тромбоцитов 150 - 400 · 10
9
/л нормальное
Протромбиновое время 13 - 16" увеличено
Тромбиновое время 0 - 16" нормальное
Парциальное тромбопластиновое время   45 - 65" увеличено
Фибриноген 1,5 – 3,0 г/л норма
Продукты деградации фибрина (ПДФ) 0 – 7 мг/мл норма
ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА 
У ЖЕНЩИН В МЕНОПАУЗЕ
Колбасова Е.А.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
В последние годы наряду с ростом гинеколо-
гических заболеваний (доброкачественные опухоли 
матки и ее придатков, эндометриоз), требующих ра-
дикального оперативного вмешательства, происходит 
омоложение контингента оперированных женщин. 
Менопауза как естественная, так и хирургическая 
является критическим периодом в жизни женщи-
ны, характеризующимся развитием психогенных, 
экзогенно-органических, эндогенных заболеваний, 
которые на начальных этапах проявляются тревожно 
- депрессивными расстройствами [1], приводящими в 
последующем к прогрессированию ассоциированных 
с менопаузой сердечно - сосудистых и эндокринных 
заболеваний, к значительному снижению качества 
жизни пациенток [2]. 
Целью нашего исследования явилось изучение 
особенностей психоэмоционального статуса женщин 
в менопаузе.
Исследования проводились на базе гинеколо-
гического отделения и женской консультации УЗ 
«Витебский городской клинический роддом № 2». 
Обследованы 42 женщины с естественной менопаузой 
(I группа), 25 женщин после гистерэктомии и двусто-
ронней овариэктомии на 7-10 сутки послеоперацион-
ного периода (вторая группа), 21 женщина позднего 
репродуктивного и пременопаузального возрастов 
(контрольная групп).
Средний возраст пациенток первой группы со-
ставил 52,5± 0,6 лет, второй группы - 50,1± 4,2 года, 
контрольной группы - 46,1 ± 3,6 лет. 
Показанием к оперативному лечению у 3 паци-
енток второй группы были двусторонние кисты яич-
ников, у 22 – миома матки, в том числе у 7 - быстрый 
рост, у 9 – симптомное течение, у 3 – сочетание мио-
мы матки с кистомой яичника, у 3 – с аденомиозом. 
Экстирпация матки с придатками произведена в 87,5 
% случаев, двусторонняя овариэктомия - в 12,5 % 
случаев. 
Средняя длительность естественной менопаузы 
у пациенток первой группы составила 2,6 ± 1,6 лет.
Анкетирование пациенток первой группы про-
водили при обращении за медицинской помощью, 
анкетирование пациенток второй группы – на 7-10 
сутки послеоперационного периода.
Уровень депрессии определяли с помощью 
шкалы депрессии Бека (Beck Depression Inventory), 
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включающей в себя 21 категорию симптомов и жалоб. 
Каждая категория состоит из 4 утверждений, соответ-
ствующих специфическим проявлениям/симптомам 
депрессии [3]. Результаты теста оценивали следую-
щим образом: 0-9 баллов - отсутствие депрессивных 
симптомов (ОД), 10-15 баллов - легкая депрессия 
(субдепрессия - СД), 16-19 баллов - умеренная де-
прессия (УД), 20-29 баллов - выраженная депрессия 
(депрессия средней тяжести ВД), 30-63 балла - тяжелая 
депрессия (ТД) [4].
Статистическую обработку полученных резуль-
татов осуществляли с использованием пакета при-
кладных программ «Statistiсa 6,0».
Данные об уровне депрессии у обследованных 
пациенток представлены в таблице 1.
Как видно из данных, представленных в таблице 
1, депрессивные нарушения отсутствовали у 12 (28,6%) 
женщин с естественной менопаузой, легкая депрессия 
(субдепрессия) наблюдалась у 13 пациенток (31%), 
умеренная - у 7 (16,7%), выраженная – у 7 (16,7%), 
тяжелая - у 3 (7,0%). 
У 4 (16,0%) женщин после двусторонней овари-
эктомии на 7-10 сутки послеоперационного периода 
не было признаков депрессии, у 9 (36,0%) отмечались 
признаки легкой депрессии, у 6 (24%) - умеренной, 
у 3 (12,0%) - выраженной и у 3 (12,0%) - тяжелой 
депрессии.
В контрольной группе статистически значимо 
чаще, чем у женщин первой и второй групп отсутство-
вали депрессивные симптомы: 17 (81,0%) и 12 (28,6%), 
4 (16,0%) соответственно, р<0,001. Начальные при-
знаки депрессии имели 4 (19,0%) женщины позднего 
репродуктивного и пременопаузального возрастов.
Анализ анкет пациенток первой и второй групп 
показал, что в большей степени они отмечали пода-
вленность настроения, утрату интереса или потерю 
способности получать удовольствие от ранее при-
ятной деятельности, общее «снижение энергии» или 
выраженную утомляемость, в меньшей степени - на-
рушение концентрации внимания, нерешительность, 
сомнения при принятии решений, нарушения сна.
Выраженность депрессивных симптомов у па-
циенток с естественной менопаузой составила 15,0 
(8,0;19,0) баллов и статистически значимо не отли-
чалась (р>0,05) от выраженности депрессивных сим-
птомов у женщин на 7-10 сутки после оперативного 
вмешательства, сопровождающегося двухсторонним 
удалением яичников - 16,7 (12,0; 18,0) баллов. 
В группе женщин позднего репродуктивного и 
пременопаузального возрастов медианное значение 
выраженности депрессивных симптомов по шкале 
Бека составило 7,8 (7,0;9,0), что в 2,1 раза ниже, чем в 
группе женщин после оперативного вмешательства 
(р<0,01) и 1,9 раз ниже, чем у женщин с естественной 
менопаузой (р<0,05). 
Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о высокой распространенности депрессии 
среди женщин с естественной менопаузой (71,4%) и 
после оперативного лечения, сопровождающегося 
двусторонним удалением яичников (84,0%). Вместе 
с тем, у женщин как первой, так и второй группы 
преобладает легкая депрессия, что свидетельствует о 
наличии относительно благоприятного эмоциональ-
ного состояния.
Шкала депрессии Бека может применяться 
при диспансерном наблюдении за женщинами с 
хирургической и естественной менопаузой с целью 
своевременного выявления и коррекции психоэмо-
циональных нарушений.
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Таблица 1. Уровень депрессии у обследованных пациенток (%)
Обследованные 
пациентки
Уровень депрессии
ОД СД УД ВД ТД
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
I группа 12 28,6 13 31,0 7 16,7 7 16,7 3 7,0
II группа 4 16,0 9 36,0 6 24,0 3 12,0 3 12,0
Контрольная группа 17 81,0 4 19,0 0 0 0
